G. Vanden Bossche 157

Pferdeheilkunde 3 (1987) 3 (Mai) 157-164

Chronische Otitis media-in-
terna mit Beeintrichtigung
des Nervus facialis und
Nervus vestibulocochlearis -
Fallbericht und

allgemeine Betrachtungen

G. Vanden Bossche

Klinik fiir Pferdekrankheiten und Allgemeine Chirurgie
der Freien Universitit Berlin

Einfithrung

Die einseitige Dysfunktion des Nervus facialis und vestibu-
locochlearis ist beim Pferd wahrscheinlich kein so selten
vorkommendes Syndrom wie bisher angenommen (Blythe
et al., 1984; Firth, 1977; Montgomery, 1981; Power et al.,
1983).

In Einzelfillen kénnen Kopfschiitteln oder Kopfwerfen,
Ohrreiben, plétzliches Taumeln, Ataxie oder Koordina-
tionsstérungen in Zusammenhang mit Entziindungen des
Mittel- und Innenohrs stehen und sollten daher den Tier-
arzt aufhorchen lassen.

Die neurologischen Ausfallserscheinungen sind in chroni-
schen Krankheitsstadien unter Umstinden ziemlich unauf-
fallig wie im nachfolgend beschriebenen Fall, was auf eine
zentrale Kompensation und eine partielle Restitution zu-
riickgefithrt werden kann (Blythe, 1986; De Labunta, 1977;
Firth, 1977; Palmer, 1976).

Viele Symptome der Vestibularis-Erkrankung treten daher
nur voriibergehend auf. Spontaner Nystagmus, Abwei-
chungen im Bewegungsablauf, unphysiologische Kopfhal-
tung konnen rasch abklingen und sogar ganz verschwinden
(Blythe, 1986; Firth, 1977; Palmer, 1976). Zum Zeitpunkt
der Untersuchung ist daher der Patient manchmal klinisch
unauffillig bis auf geringgradig ausgeprigte Resterschei-
nungen, die jedoch die Art der urspriinglichen neurologi-
schen Ausfallserscheinungen vermuten lassen.

Anstatt das sonderbare Benehmen, z. B. das Schiefhalten
des Kopfes, auf eine angeblich schlechte Angewohnheit des
Pferdes zuriickzufithren, sollte der Tierarzt in einem sol-
chen Fall eine griindliche neurologische Untersuchung des
Patienten vornehmen. Dies gilt besonders fiir Untersu-
chungen in Verbindung mit der Ausstellung einer Gesund-
heitsbescheinigung, z. B. bei Ankaufsuntersuchungen. Ge-
rade hier erfihrt der untersuchende Tierarzt oft nur sehr
wenig iiber vorausgegangene Erkrankungen oder Unfille.

Zusammenfassung

Im folgenden Bericht beschreiben wir einen Fall von Ataxie bei ei-
nem Traber, bedingt durch eine periphere Schidigung des Vestibu-
larsystems. Das Vestibularsystem setzt sich zusammen aus dem peri-
pheren Labyrinthendorgan, dem Ganglion vestibulare, dem Vesti-
bularteil des 8. Gehirnnervs und den Vestibularkernen.

Anzeichen einer einseitigen Parese des Fazialnervs begleiteten die
Erscheinungen der Erkrankung des Nervus vestibularis. Das ZNS
hingegen schien nicht beteiligt zu sein. Mit Hilfe der klinischen Un-
tersuchung lief} sich anatomisch der Sitz der neurologischen Stérung
lokalisieren, nimlich proximal der Stelle, an welcher der Nervus au-
riculopalpebralis entspringt, und innerhalb der zum Schidel gehs-
renden Knochenstrukturen.

Rontgenologisch bestitigten Knochenverinderungen der Pauken-
héhle diesen Befund. Weitere am Patienten durchgefiihrte diagnosti-
sche Untersuchungen bestanden in Laryngoskopie, Endoskopie der
Luftsicke, Otoskopie, Laboruntersuchungen (Blutbilder und Elek-
trophorese) sowie der histologischen Untersuchung einer Biopsie-
probe aus dem linken Mandibularlymphknoten. Als Ursache dieser
neurologischen Erscheinungen ist am hiufigsten die Oritis media-in-
terna als Krankheitsprozef zu beobachten. Diese fithrt zu einer
Funktionsstdrung des Nervus facialis und vestibulocochlearis bei de-
ren Eintritt in oder Verlauf durch die Pars petrosa des Os tempora-
le. Die Arbeit stellt einen weiteren Versuch im Rahmen der Klirung
der Krankheitsitiologie und der Pathogenese der daraus resultieren-
den neurologischen Stérungen dar. SchliefSlich werden auch die Pro-
gnose und die Therapieméglichkeiten der Erkrankung diskutiert.

Chronic Otitis Media-Interna Associated with Facial
and Vestibulocochlear Nerve Disturbance in the Horse ~
Case Report and General Considerations

In the following report, we describe a case of peripheral vestibular
ataxia in a standardbred horse.

Vestibular nerve disease was accompagnied by signs of unilateral fa-
cial nerve paresis but there as no evidence of CNS involvement.
Clinical examination localized the anatomic site of the neurologic
deficit proximal to the point of origin of the auricolopalpebral nerve
and within the confines of the skull, which was confirmed by radio-
graphic bony changes of the tympanic cavity. Further diagnostic in-
vestigation of the patient included laryngoscopy, endoscopy of the
guttural pouches, otoscopy, labordiagnostic investigations (hemo-
grams and electrophoresis) and histologic examination of a biopsy
sample of the left mandibular lymph node. The most common dis-
ease process to cause these neurologic signs is otitis media-interna
disrupting normal function of the facial and vestibulocochlear
nerves as they course into or through the temporal bone.

A further approach was made to the etiology of the disease and the
pathogenesis of the resulting neurologic aberrations. Finally, pro-
gnosis an possibilities for therapy of the condition were discussed.

Fallbericht

Anamnese

Ein achtjihriger Traberwallach wurde an der Klinik fiir
Pferdekrankheiten und Allgemeine Chirurgie der Freien
Universitit Berlin mit dem Vorbericht vorgestellt, er gehe
infolge einer chronischen Entziindung des rechten hinteren
Fesseltragers lahm. Ein Kollege hatte das Pferd geréntgt
und hierbei an den beiden gegeniiberliegenden Griffelbei-
nen eine floride Periostreaktion infolge einer friitheren
Fraktur diagnostiziert. Darauthin wurde uns das Pferd zur
Operation an den erkrankten Griffelbeinen iiberwiesen.
Der Trainer und die Pfleger gaben an, daff der Wallach
wihrend der zwei Jahre, in denen er in Berlin trainiert wur-
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de und Rennen ging, eine unnormale Kopthaltung gezeigt
hatte, die sich in diesem Zeitraum weder gebessert noch
sichtbar verschlimmert hatte.

Laut Bericht des Trainers hatte das Pferd zumindest bis zu
dem Zeitpunkt, an dem die Lahmbheit auftrat, befriedigende
Leistungen gezeigt, allerdings ohne jemals zu gewinnen. Er
meinte deshalb, die schiefe Kopfhaltung sei vollig harmlos.
Frithe neurologische Stérungen oder duflere Anzeichen
einer traumatischen Einwirkung auf den Kopf waren bei
dem Pferd nicht festgestellt worden.

Klinische Untersuchung

Bei der klinischen Untersuchung machte das Pferd einen
aufmerksamen Eindruck. Die sichtbaren Schleimhiute, die
rektale Temperatur, Atem- und Pulsfrequenz waren nor-
mal und blieben es auch wihrend der gesamten Dauer des
Klinikaufenthalts.

Eine dattelgrofle und palpatorisch etwas schmerzhafte Um-
fangsvermehrung des linken Mandibularlymphknotens
war festzustellen. Die Inspektion der Maulhéhle ergab kei-
ne Besonderheiten, und es bestanden offenbar keine
Schluckbeschwerden. Nichtsdestoweniger kaute das Pferd
sein Heu und den Hafer langsam. Sein Appetit wurde als
vermindert und sein Ernihrungszustand als recht miflig
bezeichnet. Die unnormale Kopfhaltung manifestierte sich
sowohl in einer Biegung nach lateral als auch in einer Dre-
hung nach der linken Seite, wobei das Kinn nach rechts
zeigte (Tortikollis, vgl. Abb. 1). Der Rumpf war ebenfalls
linkskonkav gebogen. Der Tortikollis trat jedoch nicht in
Erscheinung, wenn das Pferd abgelenkt wurde, wenn es
sich fortbewegte oder wenn es gefithrt wurde.

Die Beurteilung des gesamten Gesichtsausdrucks auf Sym-
metrie ergab Anzeichen einer linksseitigen Fazialisparese.
Die Unterlippe hing dabel auf dieser Seite leicht herab, und
es bestand eine geringgradige Deviation der linken Niister
nach der entgegengesetzten Seite (Abb. 1). Die Bewegung
der Niistern bei tiefer Inspiration war hingegen normal
und symmetrisch. Eine geringgradige Ptosis des linken obe-
ren Augenlids war erkennbar. Auf der erkrankten Seite
hing das Ohr meistens etwas herab und besaf} eine vermin-
derte Beweglichkeit. Der Patient war jedoch in der Lage, es
vollig normal aufzustellen. Am linken Ohrgrund war
durch Druck mit dem Finger eine deutliche Abwehrreak-
tion auslosbar. Das Schrighalten und Drehen des Kopfes
stimmte mit den klinischen Beobachtungen iiberein, die
man an Pferden mit Erkrankung des Vestibularsystems
macht (De Labunta, 1977; Maybew und Ingram, 1978; Pal-
mer, 1976).

Ein spontaner Nystagmus lief} sich nicht feststellen. Ein
normaler statischer Nystagmus mit der raschen Bewe-
gungskomponente zur Gegenseite hin war an jedem Auge
sichtbar, wenn der Kopf nach der ipsilateralen Seite ge-
dreht wurde. Stellungsabweichungen der Augipfel waren
mit bloflem Auge nicht zu erkennen; die ophthalmoskopi-
sche Untersuchung des Fundus zeigte jedoch eine leichte
Deviation des ipsilateralen Auges, im Verhiltnis zur Seite
der Fazialisparese gesehen, nach unten sowie eine dhnlich
starke Deviation des gegeniiberliegenden Auges nach oben.
Diese Erscheinung wurde deutlicher, wenn man den Kopf

in einer Sagittalebene anhob. Mit verbundenen Augen lie-
en sich Kopf und Hals nicht mehr weiter strecken und
demzufolge kaum anheben. Ein Vergleich der Pupillengrs-
Be ergab eine Asymmetrie, wobei die linke Pupille kleiner
war als die rechte. Sehvermdgen und Pupillenreflexe waren
auf beiden Seiten normal, und die ophthalmoskopische
Untersuchung der Augen ergab keine weiteren Besonder-
heiten. Die Horfahigkeit lieff sich an der Reaktion des Pfer-
des auf verschiedene akustische Reize (Pfeifen, In-die-Hin-
de-Klatschen, zugerufene Befehle usw.) beurteilen. Dabei
war abwechselnd ein Ohr mit einer aufgerollten Mullbinde
verstopft, und der Untersucher stand hinter dem Pferd au-
Berhalb seines Gesichtsfeldes. Wenn das rechte Ohr ver-
stopft wurde, horte das Pferd offenbar nichts. Demnach
hatte es die Horfahigkeit auf dem linken Ohr verloren. Der
linksseitige zervikoaurikulire Reflex war negativ, der
rechtsseitige jedoch deutlich positiv. Auf der Suche nach
der Ursprungsstelle und der Art der Vestibularis-Erkran-
kung erfolgte eine endoskopische Untersuchung des Pha-
rynx-Larynx-Gebietes und der Luftsicke sowie eine Oto-
skopie des dufieren Ohrs.

Die Laryngoskopie und die Spiegelung der Luftsicke ver-
liefen klinisch unauffillig.

Die Untersuchung der iibrigen Gehirnnerven blieb ohne
besonderen Befund.

Nachdem das Pferd fiir die Operation an den Griffelbeinen
in Vollnarkose gelegt worden war, konnte die Untersu-
chung des dufleren Gehorgangs beider Ohren mit einem
7,5-cm-Ohrspekulum erfolgen. Im linken dufleren Ohr hat-
te sich vermehrt eingetrocknetes Exsudat und anderes zeru-
minoses Material angesammelt. Eine starre Einengungsstel-
le des Lumens im distalen knéchernen Teil des dufieren Ge-
hérgangs verhinderte die Besichtigung des linken Trom-
melfells. Anzeichen einer akuten Entziindung des dufleren
Ohrs bestanden jedoch nicht.

Bei der Otoskopie des rechten Ohrs machten sowohl der
duflere Gehorgang als auch das Trommelfell einen norma-
len Eindruck. Beim Gehen neigte das Tier dazu, von der
Geraden zu der Seite hin abzuweichen, nach der der Kopf
gedreht war. Die Stirke der Ginge war normal, das Pferd
zeigte aber im Schritt eine Gleichgewichtsstérung mit
leichter Inkoordination der Vordergliedmaflen. Der Tonus
in den Gliedmaflen war hingegen normal. Ebenso waren
die Qualitdt des Widerstands gegeniiber passiver Bewegung
sowie die Sehnenreflexe, die lokalen Schmerzreflexe, Haut-
muskel- und Analreflexe unverindert. Im Trab zeigte sich
eine deutliche Lahmheit hinten rechts, wogegen die Bewe-
gungsstorung der Vordergliedmaflen verschwand. Die
Lahmheit des rechten Hinterbeins kennzeichnete sich
durch eine geschwichte Aufhingung des Fesselgelenks. Die
Gleichgewichtsstorung liefl sich am besten am Pferd mit
verbundenen Augen demonstrieren. Ohne Fithrung be-
gann es dann nimlich, nach links im Kreis zu gehen
(Abb. 2). Das Verbinden der Augen fiihrte zu einer deut-
lichen Koptdrehung links, verstirkte die Ataxie und be-
wirkte, daf} sogar an den Hintergliedmafien leichte atakti-
sche Erscheinungen sichtbar wurden, z.B. beim Riick-
wirtsrichten, beim Fithren in kleinen Kreisen oder beim
Anhalten aus dem Trab heraus. Die Stellreflexe (Crossing-
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limb- und Hopping-Reflexe) an den Vordergliedmaflen wa-
ren deutlich verindert. Mit verbundenen Augen reagierte
das Pferd noch langsamer (Reaktion erst nach bis zu 3 Mi-
nuten, Abb. 3). Im Gegensatz dazu waren die propriozepti-
ven Reflexe der Hintergliedmaflen normal.

Sechs Wochen nach der Erstuntersuchung kam das Pferd
zur Nachuntersuchung erneut in die Klinik. Diese Unter-
suchung ergab, dafl die Erscheinungen der linksseitigen Fa-
zialisparese offenbar zuriickgegangen waren: Die hingende
Unterlippe und die Ptosis des oberen Augenlids auf der er-
krankten (linken) Seite waren weniger ausgeprigt, und das
linke Ohr war besser beweglich geworden. Es war eine be-
deutend schwichere Abwehrreaktion bei der Palpation des
linken Ohrgrundes festzustellen. Die klinischen Erschei-
nungen in Verbindung mit der Erkrankung des Nervus ve-
stibulocochlearis bestanden jedoch in unverindertem Maf.
Auch war eine miflige Besserung der Lahmbheit der rechten
Hinterhand eingetreten.

Weitere spezielle Untersuchungen

Himatologie und Serologie

Die Ergebnisse wiederholter Bestimmungen der Gesamt-
leukozyten- und -erythrozytenzahl sowie des Differential-
blutbildes und der Elektrophorese lagen im Normalbe-
reich.

Untersuchung einer Biopsieprobe

Die histologische Untersuchung einer Biopsieprobe aus
dem linken Submandibularlymphknoten ergab eine reakti-
ve Hyperplasie der Lymphfollikel und der endothelialen
Lymphgefifie. Letztere waren mit entzindlichem Exsudat
gefiillt, das vorwiegend aus segmentkernigen Granulozyten
bestand.

Die histologischen Verinderungen sprachen fiir einen akti-
ven und bereits seit lingerer Zeit bestehenden Entziin-
dungsprozefl in dem Bereich, dessen Lymphdrainage durch
den untersuchten Lymphknoten erfolgt.

Anatomisch gehoren Mittel- und Innenohr zu den Struktu-
ren, deren Lymphe zum Lymphonodus submandibularis

hin abfliefit.

Rontgenuntersuchung

Die Rontgenuntersuchung des Schidels war die ergebnis-
reichste der durchgefithrten Zusatzuntersuchungen. Die
Verinderungen am Os petrosum und tympanicum stellten
sich am deutlichsten in der ventrodorsalen Projektion dar
(Abb. 4). Auf der linken Seite waren eine gleichmifiige
Sklerosierung der erkrankten Paukenhéhle und eine um-
fangreiche Knochenproliferation sichtbar. Dem normalen
Bild der Bulbakammern auf der rechten Seite stand links
ein Gebiet mit erhdhter Strahlendichte gegeniiber. Es wa-
ren sowoh! der duflere Gehorgang als auch das von Os tem-
porale und Os hyoideum gebildete Gelenk betroffen. Die
blasenférmige Umfangsvermehrung des proximalen Teils
des Os stylihyoideum war vermutlich die Folge der Um-
formung der Knochenzubildung und gab Grund zur An-
nahme, daf} das Temporohyoidgelenk knochern durchge-
baut war. Das homogene Erscheinungsbild der Knochen-

Abb. 1: Drehung des Kopfes nach links (das Kinn zeigt auf die ge-
genuberliegende Seite) und geringgradige Anzeichen einer gestorten
Fazialis-Funktion bei einem achtjahrigen Traberwallach.

proliferation sprach fiir eine immer noch bestehende aktive
Reaktion der betroffenen Knochenstrukturen.

Interpretation der klinischen Befunde

Die leichte Inkoordination im Schritt schien eher von einer
verminderten Ubermittlung sensibler Informationen (Ata-
xie) als von einer Muskelschwiche (Parese) herzuriihren.

Abb. 2: Mit verbundenen Augen begann der Wallach, nach links im
Kreis zu gehen.
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Abb. 3: Am Pferd mit verbundenen Augen waren die Crossing-limb-
Reflexe deutlich verzogert. Zu beachten auch die bodenweite Stellung,
welche die Hinterbeine angenommen hatten.

Die Ataxie und die gestdrten Stellreflexe an den Vorderbei-
nen sowie das Auftreten einer deutlichen Inkoordination
der Hintergliedmaflen beim unvermittelten Gangartwech-
sel und beim Fiihren in Kreisen wiesen am Pferd mit ver-

Abb. 4: Ventrodorsale Réntgenaufnahme vom kaudalen Schadelteil
des Patienten. Das normale rechte Temporohyoidgelenk stellt sich in
scharfem Kontrast zum vergréBerten und wahrscheinlich sogar durch-
gebauten Temporohyoidgelenk der linken Seite dar (gerade Pfeile).
Die Knochenproliferation in der Paukenhéhle und der auBere Gehor-
gang sind markiert (gebogene Pfeile).

bundenen Augen auf einen mangelhaften Ablauf der be-
wufiten Propriozeption hin.

Andererseits war die Schluffolgerung, die gesamte Proprio-
zeption sei aufgehoben, nicht berechtigt, denn die Stellre-
flexe an den Hintergliedmaflen waren in normaler Stirke
vorhanden.

Folgende Beobachtungen deuten im vorliegenden Fall auf
funktionsfihige Leitungsbahnen im Riickenmark, auf eine
normale Funktion wichtiger Regulationszentren (z.B.
Cortex, Cerebellum) sowie auf eine uneingeschrinkt ablau-
fende unbewufite Propriozeption hin:

- normaler Tonus, normaler Widerstand gegeniiber passi-
ver Bewegung und normale Reflexaktivitit der Gliedma-
flen,

- das Fehlen von Muskelatrophie sowie

- das Fehlen von Stérungen des Bewufitseins und der Sen-
sorik.

Die oben erwihnten Tests und Reflexe wurden jedoch an
den Beinen und am Rumpf des Tieres durchgefiihrt. Thr Er-
gebnis konnte also nicht als Beweis dafiir dienen, daf} keine
Erkrankung des Vorhofsystems vorlag. Nichtsdestoweni-
ger stellt das Vestibulum einen wichtigen Bestandteil des
Propriozeptionssystems dar, dessen Funktion besonders
bei der Erhaltung des Gleichgewichts und fiir normale Ve-
stibularreflexe von Bedeutung ist. Anhand des fehlenden
spontanen Nystagmus und aufgrund der eher geringgradig
und unverindert stark ausgeprigten Inkoordination im
Schritt konnte eine akut verlaufende Erkrankung des Ner-
vus vestibularis ausgeschlossen werden (De Labunta, 1977;
Palmer, 1976). Mit Hilfe der Feststellung, daf} andere zen-
trale Bahnen klinisch nicht betroffen waren, lief sich die
Funktionsstérung im peripheren Teil des Nervus vestibula-
ris lokalisieren und von einer Schidigung des zentralen
Kerns dieses Nervs und seiner Wurzel in der Medulla diffe-
renzieren. Die Erscheinungen der Vestibularis-Erkrankung
waren von Stérungen in der sympathischen Versorgung
des linken Augapfels (Horners Syndrom) sowie von einer
Parese des gleichseitigen peripheren Nervus facialis und ei-
ner beeintrichtigten Horfahigkeit auf der linken Seite be-
gleitet. Einschrinkungen der Funktion der anderen Ge-
hirnnerven dagegen fehlten. Diese Befunde lieflen den
Schluf (De Labunta, 1977) zu, daf} eine unifokale periphere
Schidigung auf Hohe des linken Mittel- und Innenohrs die
neurologischen Verinderungen bei unserem Patienten her-
vorgerufen hatten.

Lisionen am oder proximal des Ganglion geniculi rufen er-
fahrungsgemify alle Erscheinungen der aufgehobenen Fa-
zialisfunktion einschlieffilich mangelnder Trinenproduk-
tion hervor. Da die Trinensekretion des linken Auges nor-
mal war und keinerlei Anzeichen einer Keratitis sicca vor-
lagen, war anzunehmen, daf} die Schidigungsstelle distal
des Ganglion geniculi, aber proximal (wegen der vermin-
derten Beweglichkeit des Ohrs) vom Ursprungsort des
Nervus auriculopalpebralis lag. Die Lisionsstelle mufite
sich auflerdem innerhalb der Grenzfliche des Pars auricula-
ris des Os temporale befinden. Eine Schidigung proximal
des Abzweigungspunkts des Nervus auriculopalpebralis,
aber distal des Foramen stylomastoideum erzeugt erwar-
tungsgemifd nicht das Bild einer durch den Vestibularnerv
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bedingten Stérung. Da bei Huf- und Klauentieren das Kor-
tikospinalsystem nur schwach entwickelt ist, ist die moto-
rische Funktion strukturell offensichtlich nur durch die Ba-
salganglien und andere Zentren im Hirnstamm reprisen-
tiert, zu denen auch die Vestibularkerne gehoren. Letztere
besitzen iiber den Hirnstamm direkte Verbindungen zum
Riickenmark (Tractus vestibulospinalis medialis), zum Ce-
rebellum und zu den Kernen des 3., 4., 5. und 6. Gehirn-
nervs. Bei Klauen- und Huftieren scheinen die Fasern des
Tractus corticospinalis, rubrospinalis und reticulospinalis
thr Ende iiberwiegend in der Pars cervicalis des Riicken-
marks zu haben (De Labunta, 1977; Palmer, 1976). Vermut-
lich trifft dies auch fiir den Tractus tectospinalis und vesti-
bulospinalis zu (De Labunta, 1977). Das lifit auf einen di-
rekten Einflufl des Zentralnervensystems auf die Vorder-
beine schlieflen. Dementsprechend kénnte z. B. eine Dys-
funktion des Vorhofapparates zu einem gewissen Grad von
Ataxie in den Vordergliedmaflen fiihren, je nach dem Aus-
maf} der Vestibularis-Stérung und dem Grad der zentralen
Kompensation.

Wenn der Tractus tectospinalis und der Tractus vestibulo-
spinalis beim Pferd wie bei Primaten, bei der Katze und
beim Hund (Palmer, 1976) ebenfalls bis in den unteren Len-
denbereich reichende Fasern enthielten, dann liefle sich die
leichte Ataxie in den Hinterbeinen, die am Pferd mit ver-
bundenen Augen zu beobachten war, mit einem direkten
Einfluf} des Vestibularsystems auf die Hintergliedmafien
erkliren.

Einem Pferd mit Erkrankung des Nervus vestibularis, dem
man zusitzlich die Augen verbunden hat, fehlt also der
grofite Teil der propriozeptiven Information, die es zur Er-
haltung des Gleichgewichts benétigt. Die Funktionssto-
rung des Nervus vestibularis kann in diesem Moment nicht
linger tiber die visuellen Stimuli ausgeglichen werden, und
es verstirkt sich die gesamte Vestibularis-Symptomatik.
Man kann sich daher auch vorstellen, dafl dieser Patient bei
passiver Bewegung des Kopfs an dem Punkt Widerstand zu
leisten beginnt, an dem er ,merkt, daf} er die riumliche
Orientierung verliert. Die Pupillen des linken und des
rechten Auges besaflen eindeutig unterschiedliche Grofie,
was vermutlich einer gewissen Pupillokonstriktion im lin-
ken Auge zuzuschreiben war. Tatsichlich gehért zu Hor-
ners Syndrom bekanntlich eine leichte Ptosis des oberen
Augenlids zusammen mit einem bestimmten Grad von
Miosis. Beides stellt die duflere Manifestation einer Schidi-
gung der Augapfelversorgung durch die vom Ganglion cer-

vicale craniale ausgehenden sympathischen Nervenfasern

dar (Maybew und Ingram, 1978).

Nachdem die Lisionsstelle des Nervus facialis und vestibu-
laris anatomisch eingejgrenzt war, schien die Annahme be-
rechtigt, zur Beeintrichtigung dieser postganglioniren Ver-
sorgungsleitung der Augen mit sympathischen Fasern sei es
auf ihrem Verlauf durch die Paukenhshle gegkommen. Eine
lokale Sympathikusfunktionsstérung erklirt vielleicht
auch die erhohte Hauttemperatur (Hyperimie durch Vaso-
dilatation) und die Hyperisthesie am linken Ohrgrund.
Letzteres haben auch andere Autoren (Blythe el al., 1984;
Maybew und Ingram, 1978; Power et al., 1983) bei Pferden
mit Otitis media-interna beobachtet. Eine behinderte Fut-

ternahme und/oder eine verminderte Beweglichkeit der
Zunge aufgrund von Schmerzreflexen, hervorgerufen
durch mechanische Krifte, die auf das linke Temporo-
hyoidgelenk wirkten, konnen fiir den unbefriedigenden
Appetit verantwortlich gewesen sein.

Der ventromediale Strabismus auf der Seite, nach welcher
auch der Kopf gedreht war, 1dflt sich méglicherweise mit
direkt von den Vestibularkernen zu den Kernen der Ge-
hirnnerven (3., 4. und 6.) verlaufenden Leitungsbahnen er-
kliren, die fir die Augenbewegungen zustindig sind. Bis
auf die Dysfunktion des Nervus vestibulocochlearis und fa-
cialis lieffen sich keine Anzeichen einer Beteiligung anderer
Gehirnnerven feststellen. Wir gingen deshalb davon aus,
dafl sich die Otitis media-interna nicht bis in einen Bereich
kaudal von der Pars petrosa des Os temporale ausdehnte.
Die Lahmbheit hinten rechts stand nicht in Verbindung mit
der Vestibularis-Erkrankung, sondern hing mit einer chro-
nischen Tendinitis des Fesseltragers zusammen.

Diskussion zur Atiologie

Beim Menschen gibt es klar definierte Ursachen der peri-
pheren Vestibularis-Erkrankung in Form von Frakturen
des Os temporale. Sie kénnen zum Einreiflen oder voll-
stindigen Zerreiflen des Trommelfells und des dufleren Ge-
hoérgangs, zu Verlagerung und Frakturen der Gehorkno-
chelchen, Verletzung des Nervus facialis und funktioneller
Zerstorung der Strukturen im Innenohr fithren (Houg,
1973; Firth, 1977). Beim Pferd steht als Ursache der peri-
pheren Vestibularis-Erkrankung offensichtlich die trauma-
tische Einwirkung im Vordergrund (Blythe el al, 1984;
Blythe, 1986; Firth, 1977).

Im vorliegenden Fall bedeutet die festgestellte Tympano-
sklerose (Abb. 4) nicht unbedingt, daf} dieser eine Fraktur
des Os temporale zugrunde lag. Die Knochenproliferation
in der Pars petrosa des Temporalknochens und die sklero-
sierte Paukenhdhle kénnten auch das Ergenbis einer Se-
kundirinfektion des Mittelohrs iiber den dufleren Gehér-
gang (z. B. nach einer Otitis externa) oder iiber den Naso-
pharynx (z. B. nach einer Infektion der oberen Atemwege,
die iiber die Luftsicke aufgestiegen ist) sein, die auf das In-
nenohr iibergegriffen hat. Der Entziindungsprozefl kann
sogar zu Verinderungen in den benachbarten Knochen-
strukturen wie dem Temporohyoidgelenk oder dem Os
stylohyoideum fithren (Blythe et al., 1984; Marshall et al.,
1981; Power et al., 1983).

Weiterhin kann es zu einer plotzlichen akuten einseitigen
Funktionsstérung des Nervus facialis und
vestibulocochlearis infolge einer akuten Streffraktur (z. B.
durch eine gewaltsame Zungenbewegung) des Os tempora-
le kommen. Eine solche kann sekundir nach einer pridis-
ponierenden chronischen Knochenproliferation eintreten.
Eine Ruptur des Trommelfells braucht dabei nicht zu be-
stehen, und der Vorbericht sagt auch nichts tiber eine beob-
achtete traumatische Einwirkung oder eine vorausgegange-
ne Erkrankung (Blythe et al., 1984; Blythe, 1986).

In solchen Fillen bringt die histologische Untersuchung ei-
nes Sektionspriparats und manchmal auch die Interpreta-
tion der Strukturen des Os temporale auf dem Rontgenbild
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zu dem Zeitpunkt, an dem neurologische Erscheinungen
auftreten, oder etwas spiter Knochenverinderungen ans
Licht, die auf eine iiber einen langen Zeitraum bestehende
Entziindung hindeuten und eine oder mehrere frische
Frakturlinien aufweisen. Bei unserem Patienten bestand
eine rontgenologisch manifeste Tympanosklerose (vgl.
oben), eine Frakturlinie war hingegen nicht zu sehen.
Nimmt die Krankheit einen chronischen Verlauf, so sind
Frakturlinien méglicherweise eben nicht mehr feststellbar,
besonders wenn die Fragmente nur wenig disloziert waren.
Im vorliegenden Fall wies die Anamnese erhebliche Liik-
ken auf, denn {iber den Beginn und die Art der neurologi-
schen Verinderungen war nichts bekannt.

Auflerdem konnten mégliche duflere Anzeichen eines
Traumas zu der Zeit, als das Pferd in die Klinik eingeliefert
wurde, oder schon friiher, als es auf die Berliner Rennbahn
kam, bereits wieder verschwunden sein. Eine Fraktur des
Os temporale war bei unserem Patienten nicht auszuschlie-
fen. Auflerdem konnte eine Lision im Innenohr auch oh-
ne Schidelfraktur oder begleitende Blutung eingetreten
sein. Schliefllich konnen Leitungsunterbrechungen am
Nervus facialis und vestibulocochlearis infolge Druckein-
wirkungen durch intratympanische raumnehmende Pro-
zesse auftreten. Es kann sich hierbei um Granulome, Ab-
szesse, Tumore, organisierte Himatome, Frakturfragmente
oder Sklerosierungen in der Paukenhéhle handeln. Das
Nervengewebe kann sekundir nach einer Otitis media
(bakteriell, parasitir, mykotisch usw. bedingt) zerstért
werden (Firth, 1977; Power et al., 1983; Teuscher et al.,
1984).

Aufgrund der histologischen Untersuchung einer Biopsie-
probe des linken Mandibularlymphknotens und der ange-
fertigten Rontgenaufnahmen konnten ein neoplastischer
Prozefl sowie das Vorhandensein verlagerter Frakturfrag-
mente ausgeschlossen werden. Das Ergebnis beider Unter-
suchungen bewies, daf} es sich nicht um einen akuten, son-
dern um einen chronischen, aber immer noch aktiven ent-
ziindlichen Prozef} handelte (vgl. oben).

Prognose

Die klinischen Erscheinungen der einseitigen Funktions-
storung des Nervus vestibularis wandeln sich im Laufe der
Krankheit. In nahezu allen in der Literatur beschriebenen
Fillen bessern sie sich in den ersten 2 bis 3 Wochen nach
Beginn der Erkrankung durch zentrale Kompensation und
Akkomodation (Blythe et al, 1984; Blythe, 1986; Firth,
1977; Palmer, 1976).

Obwohl die normalen lokomotorischen Funktionen unter
Umstinden nach einigen Wochen wiederhergestellt schei-
nen, wire es interessant zu wissen, ob Pferde mit einem of-
fenbar verbleibenden Rest von Vestibularis-Stérungen eine
optimale Leistungsfahigkeit erbringen konnen. Es ist nicht
auszuschlieflen, dafl die Lokomotionsstérung (z. B. eine
Lateropulsion) in schneller Gangart wegen der mangelhaf-
ten Propriozeption wieder zutage tritt (Palmer, 1976).
Bestehen zusitzliche Anzeichen einer Fazialis-Paralyse, so
verschlechtert sich die Prognose der peripheren Vestibula-
ris-Erkrankung. Unzureichende Futteraufnahme fithrt zu

einem stetigen Gewichtsverlust. Kann das Pferd nicht mehr
blinzeln, so entsteht eine Keratitis (Firth, 1977;
Power et al., 1983). Es kann mehrere Wochen oder 2 bis 3
Monate dauern, bis eine Fazialis-Paralyse zuriickgeht, und
dann vielleicht nur in einem Zustand, in dem immer noch
Lihmungserscheinungen iibrigbleiben, wie es bei unserem
Patienten der Fall war.

Andererseits ist es unwahrscheinlich, dafl es iiberhaupt
noch zu einer Gesundung kommt, wenn in dieser Zeit kei-
ne Besserung der neurologischen Ausfallserscheinungen
eingetreten ist (Firth, 1977). Es existieren Beschreibungen
einer vollstindigen Wiederherstellung der unterbrochenen
Vestibularis- und Fazialis-Funktion (Blythe et al., 1984;
Blythe, 1986; Firth, 1977; Power et al., 1983).

Diese Berichte betrafen Pferde, deren Vorbericht nichts
iiber irgendein Trauma oder eine vorausgegangene Erkran-
kung aussagte. Sie erhielten innerhalb weniger Tage nach
Auftreten der Symptome eine Behandlung mit antibakte-
riellen und entziindungshemmenden Medikamenten.
Berichte iiber Rennpferde mit Ausfallserscheinungen
durch chronische Verinderungen des Nervus vestibularis
infolge Tympanosklerose, die etwas iiber den Ausgang der
Krankheit und das Ergebnis einer spiteren Nachuntersu-
chung aussagen, finden sich kaum. Die Prognose fiir ein
solches Pferd bleibt daher fraglich, wenn es wieder in den
Rennbetrieb aufgenommen werden soll. In jedem Fall ist
der Trainer iber die zuriickgebliebene neurologische
Funktionsminderung aufzukliren, die dann wieder hervor-
tritt, wenn die zentrale Kompensation mit Hilfe des Ge-
sichtssinns abnimmt, z. B. in der Dimmerung, oder wenn
das Tier dem Stref ausgesetzt ist. Im Hinblick auf die beab-
sichtigte Verwendung und wegen' der hinzukommenden
chronischen Interosseus-Tendinitis hinten rechts wurde im
vorliegenden Fall eine ungiinstige Prognose gestellt.

Therapie

Zur Behandlung der Otitis media-interna und zu ihren Er-
folgsaussichten wird in der Literatur nur iiber Behand-
lungsmethoden, z. B. antibiotische Langzeittherapie und
entziindungshemmende Medikation, in akutem Erkran-
kungsstadium berichtet (Blythe et al., 984; Blythe, 1986;
Firth, 1977; Montgomery, 1981; Power et al., 1983).
Zweifellos ist die Einleitung einer antimikrobiellen Be-
handlung angezeigt, wenn eine Infektion oder ein akutes
Trauma vermutet wird. Eine Infektion des Mittel- und In-
nenohrs stellt in der Tat eine ernste Erkrankung dar, weil
sie zu Komplikationen in Form einer Meningitis fithren
kann. Wenn das Pferd auf die antibiotische Therapie nicht
anspricht, besteht noch Aussicht, mit einer Trommelfell-
punktion die Infektion in den Griff zu bekomen (Blytbe,
1986).

Aufgrund der massiven Knochenproliferation in der Pau-
kenhéhle und des klinisch zum Stillstand gekommenen
Verlaufs war im vorliegenden Fall von einer Behandlung
nicht zu erwarten, dafl sie eine weitere Besserung der ge-
storten Nervenfunktion bringen wiirde. Bei Pferden, bei
denen bereits rontgenologische Anzeichen einer Otitis me-
dia-interna vorliegen, bleibt selbst das Behandlungsergebnis
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einer Langzeittherapie mit Antibiotika recht fraglich. Dies
hebt die Wichtigkeit der frithzeitigen Diagnose und des
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